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corazón,  tanto  en  las modalidades  invasivas,  como  no  invasivas.  En  fibrilación  auricular  es 
posible  identificar  lugares mantenedores  de  arritmias  a  partir  del mapeo  eléctrico,  pero  su 
localización es un problema complejo de  resolver. Actualmente,  se utilizan  técnicas espacio‐
temporales para la identificación de rotores (basadas en la identificación de singularidades de 
fase)  y  sitios de  frecuencias dominantes más  altas  (basadas en  cálculo de periodograma de 
Welch).  Sin  embargo,  los  resultados  son  subóptimos  por  lo  que  existe  la  necesidad  de 
desarrollar nuevas estrategias. En este trabajo se presenta un enfoque basado en técnicas de 
inteligencia  artificial,  concretamente  en  redes  neuronales  convolucionales,  para  la 
identificación de los lugares mantenedores de la fibrilación auricular. 
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sólo presenta una  alta prevalencia,  sino que  los últimos  estudios prevén un  aumento de  la 
incidencia en  los próximos años. Principalmente se debe al aumento de  la esperanza de vida 
donde  una  población  envejecida  presenta  más  probabilidades  de  padecer  ciertas 
enfermedades.  Asimismo,  se  debe  a  la  mejora  de  los  medios  diagnósticos  que  permiten 
detectar cada vez más pronto esta patología, y al aumento de  la prevalencia de condiciones 





directos e  indirectos para  los sistemas  sanitarios en cuanto al   número de hospitalizaciones, 
complicaciones asociadas y tratamientos crónicos. 
En  consecuencia,  es  evidente  la  necesidad  de  avanzar  en  cuatro  pilares  como  son:  la 
investigación  de  la  fisiopatología,  el  fomento  de  la  prevención,  el  desarrollo  de  medios 
diagnósticos  tempranos y  la provisión de  tratamientos personalizados efectivos. Sin duda, el 
papel de la tecnología resultará clave en la consecución de estos objetivos 
 
 Papel de la tecnología en la medicina 
 
La evolución de la medicina no se puede explicar sin hablar de la influencia de la tecnología en 
los ámbitos del diagnóstico, el  tratamiento y  la prevención de enfermedades. Dicho  impacto 
ha  supuesto el desarrollo de grandes avances que dan como  resultado  la medicina que hoy 
conocemos. 
A  su  vez,  las necesidades  concretas de  las distintas  aplicaciones médicas han  fomentado  el 





como  la  imagen médica,  la bioinformática o  la  telemedicina, cuyo éxito y progreso depende 
por completo de los últimos avances técnicos. 
 
 Tecnología en Fibrilación Auricular 
 
Esta  interrelación  medicina‐tecnología  también  ha  condicionado  el  avance  de  la 
Electrocardiografía,  ámbito  en  el  que  se  embarca  este  trabajo.  Esta  especialidad  de  la 
cardiología  se  encarga  de  conocer  el  papel  de  la  actividad  eléctrica  en  el  funcionamiento 
normal  del  corazón  y  en  sus  posibles  alteraciones,  como  es  en  el  caso  de  la  fibrilación 
auricular. 
Desde  sus  inicios en 1901 con el electrocardiógrafo de cuerda presentado por Einthoven,  la 
electrocardiografía  ha  evolucionado  gracias  al  descubrimiento  de  conocimiento  basado  en 
estudios, tanto in vitro, como in vivo y a la incorporación de tecnología cada vez más precisa.  
Es tal  la  importancia de esta última, que  las herramientas tecnológicas se consideran uno de 
los  principios  de  la  atención  integral  de  los  pacientes  con  fibrilación  auricular  [2]  al  tener 




 Boom de la Inteligencia artificial  
 
Finalmente, en cuanto a avances  técnicos se  refiere,  la  llegada de  la  inteligencia artificial ha 
supuesto una transformación radical en todo tipo de sectores como en la economía, la política, 
la industria y también en la medicina. 
Esta  revolución se basa en que  las máquinas puedan  llegar a aprender y  resolver problemas 
complejos  siguiendo  comportamientos  cognitivos  análogos  a  los  de  los  seres  humanos.  De 
hecho,  la  inteligencia  artificial  va  un  paso  más  allá,  y  busca  incluso  llegar  a  superar  la 
inteligencia humana y adquirir funciones que un humano podría difícilmente realizar. 













corazón,  tanto  en  las modalidades  invasivas,  como  no  invasivas.  En  fibrilación  auricular  es 
posible  identificar  lugares mantenedores  de  arritmias  a  partir  del mapeo  eléctrico,  pero  su 
localización es un problema complejo de  resolver. Actualmente,  se utilizan  técnicas espacio‐
temporales para la identificación de rotores (basadas en la identificación de singularidades de 
fase)  y  sitios de  frecuencias dominantes más  altas  (basadas en  cálculo de periodograma de 
Welch).  Sin  embargo,  los  resultados  son  subóptimos  por  lo  que  existe  la  necesidad  de 
desarrollar nuevas estrategias.  
En este Trabajo de Fin de Máster se propone explorar un enfoque novedoso basado en redes 








1. Analizar  la  efectividad,  ventajas  y  limitaciones  de  los  algoritmos  clásicos  en  la 
identificación fuentes de fibrilación auricular. 
 






En  segundo  lugar,  en  MATERIALES  Y  MÉTODOS  GENERALES  se  presentan  los  recursos  y 
procedimientos generales de los próximos capítulos. 
En  tercer  lugar,  en  el  apartado  de  ANOTACIÓN DE  LOS MODELOS  se  explica  la  referencia 
considerada para el desarrollo del proyecto. 
En  cuarto  lugar,  en  DETECCIÓN  DE  FUENTES  DE  FIBRILACIÓN  UTILIZANDO  ALGORITMOS 
CLÁSICOS se recogen los procedimientos y resultados obtenidos con las metodologías clásicas. 
En  quinto  lugar,  en    DETECCIÓN  DE  FUENTES  DE  FIBRILACIÓN  UTILIZANDO  REDES 
NEURONALES CONVOLUCIONALES se explica el enfoque novedoso del trabajo. 












ITACA es un  instituto cuyo objetivo es  resolver  los  retos a  los que  se enfrenta  la  sociedad a 









Cardiac  Research Oriented  Laboratory  es  un 
laboratorio  de  investigación  dedicado  al 
estudio  y  caracterización  de  arritmias 
cardíacas. Para ello se centra en el desarrollo 




trabajo  relacionada  con  la  aplicación  de 





Biomedical  Data  Science  Lab  se  dedica  a  la 
aplicación de  las  ciencias de  la  computación 
en  el  ámbito  biomédico.  Para  ello  emplean, 
entre  otros,  técnicas  de  machine  learning, 




trabajo  relacionada  con  la  aplicación  de 












La  electrofisiología  cardíaca  es  una  especialidad  de  la  cardiología  dedicada  al  estudio  de  la 
actividad eléctrica en el funcionamiento normal del corazón y en sus alteraciones. 
2.1.1 ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL CORAZÓN 
El corazón es el órgano muscular encargado de bombear sangre a todo el cuerpo. Se encuentra 





Concretamente,  esta  configuración  establece  dos  circuitos  para  la  sangre.  En  la  Circulación 
Mayor o sistémica la sangre sale oxigenada del ventrículo izquierdo a través de la arteria aorta 
y tras llegar a todas las células del cuerpo, regresa carboxigenada a la aurícula derecha a través 
de  las  venas  cavas  superior  e  inferior.  En  la  Circulación  Menor  o  pulmonar  la  sangre 
carboxigenada  sale  del  ventrículo  derecho,  y  a  través  de  la  arteria  pulmonar,  llega  a  los 























2.1.2 ACTIVIDAD ELÉCTRICA DEL CORAZÓN  
El  corazón es  capaz de  cumplir  su  función de bombeo gracias a una  red de propagación de 
impulsos eléctricos que, en  condiciones normales,  son  generados por el Nodo  Sinusal.  Este 
nodo se encuentra en la parte superior de la aurícula y actúa como marcapasos natural.  
Desde  el  nodo  sinusal  el  estímulo  eléctrico  se  va  propagar  por  las  aurículas  provocando  la 
despolarización  de  las  células  del  músculo  cardíaco  (miocardio)  y  en  consecuencia  su 
contracción. 
El impulso llega al Nodo Auriculoventricular situado en el septum interauricular, encima de la 

























2.1.3 ARRITMIAS CARDÍACAS 
Como  hemos  visto,  el  sistema  de  conducción  se  encuentra  organizado  por  una  serie  de 
componentes que garantizan la sincronía del sistema y la efectividad de la función cardíaca. Sin 
embargo, esta situación puede verse alterada ya sea porque el impulso eléctrico no se genere 























de padecer otras patologías más graves como:  la  insuficiencia cardíaca y  la embolia que, a su 
vez, pueden dar lugar a eventos de carácter mortal como son los accidentes cerebovasculares. 














En este caso  la  fibrilación auricular o bien cesa pasado el  límite de 7 días, o no se detiene a 






















silente  y  al  incremento  en  la  prevalencia  de  otros  factores  de  riesgo  que  favorecen  su 
desarrollo  como:  complicaciones  cardiovasculares,  obesidad,  consumo  de  alcohol  o  drogas, 
antecedentes  familiares,  síndrome  metabólico,  diabetes,  enfermedad  renal  crónica  o 
enfermedad pulmonar [4] 
En  España  se  carece  de  datos  epidemiológicos  que  nos  permitan  conocer  con  exactitud  la 
prevalencia de FA en la población general, ya que los estudios realizados en los últimos años, 
se  han  realizado  en  grupos  de  pacientes  o  en  poblaciones  seleccionadas  que  no  son 
representativos de la población general española. 










  50‐59 años  60‐69 años  70‐79 años  > 80 años 
Hombres  0,9%  5,3%  11,9%  17,0% 
Mujeres  1,1%  4,0%  7,7%  18,1% 
Tabla 1. Prevalencia estratificada por edad de FA en hombres y mujeres en una población española 
mayor de 20 años. Datos extraídos del estudio OFRECE. 
 
Incidencia 
Durante  los últimos años  la  incidencia de  la  fibrilación auricular ha  ido  incrementándose de 
forma progresiva en  los países desarrollados y se calcula que dentro de doce años en Europa 
alcanzará  una  cifra  de  14  a  17 millones  pacientes,  con  la  detección  de  120.000  a  215.000 
nuevos casos cada año [6] 
 
2.2.3 MECANISMOS DE MANTENIMIENTO DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR 
La fibrilación auricular, desde que fue descrita en 1909 por Thomas Lewis [7]  ha sido objeto de 
discusión en cuanto a su mecanismo de inicio y mantenimiento se refiere. 
Concretamente  se distinguen dos grandes  teorías:  la  teoría de activación  focal en  la que  se 




Winterberg,  en  1906,  y  Lewis,  en  1912  postularon  que  el  origen  de  la  FA  se  debía  a  la 
existencia de uno o más focos que se activan de forma autónoma [8] 
David Scherf en 1947  inyectó aconitina,  sustancia capaz de abrir  los canales de  sodio de  los 
cardiomiocitos  en  la  orejuela  izquierda  y  observó  que  se  producía  fibrilación  auricular  [9]. 
Finalmente,  Moe  y  Abildskov,  comprobaron  esta  teoría  tras  aplicar  aconitina  aislaron  la 
orejuela y vieron que se recuperaba el ritmo normal. De esta forma se comprobaba el efecto 
de los focos automáticos como mecanismo de origen en la fibrilación auricular [10]. 
En  cuanto  a  las  localizaciones  de  estos  focos  destacan  las  venas  pulmonares  que  han  sido 
profundamente  estudiadas  tanto  en  animales  [11]  como  en  humanos.  Concretamente, 
Haïsaguerre  [12]  encontró  que  el  94%  de  los  focos  ectópicos  se  encontraban  en  las  venas 
pulmonares.   Además, desde un punto de vista histológico, se ha observado  la presencia de 























Figura 3. Mecanismos de fibrilación auricular. a) Múltiples frentes de onda, b) Focos ectópicos de 
activación rápida, c) Circuito de reentrada con conducción fibrilatoria, d) Reentrada funcional 
debida a rotores, e) Mantenimiento por diferencias en la conducción del epicardio y el 
endocardio. Extraído de [18] 










áreas  con  las  frecuencias  de  activación más  altas,  las  cuales normalmente  coinciden  con  la 
presencia de  los  rotores que mantienen  la arritmia  [19][20]. El análisis espectral  resulta útil 
cuando  la  tasa de activación es difícil de medir en el dominio del  tiempo,  tal y como ocurre 
durante la FA. 
El mapeo de fase se trata de un enfoque complementario que permite la visualización espacio‐
temporal  de  los  patrones  de  propagación  durante  la  fibrilación  cardíaca  mediante  la 
determinación de  la  fase  local del ciclo de activación/recuperación a cada  tiempo. Esto hace 
posible la detección de singularidades de fase que organizan la reentrada y fibrilación [21]. 
También  puede  usarse  para  analizar  electrocardiogramas,  aunque  el  mapeo  óptico 
proporciona mayor resolución y precisión en espacio y tiempo cuando se rastrea la formación 
y mantenimiento del rotor [22]. 
 Mapeo óptico endocárdico y epicárdico simultáneo 
El  mapeo  óptico  endocárdico  y  epicárdico  simultáneo  implica  la  utilización  de  tinciones 
fluorescentes que son sensibles a voltaje y que permiten la interpretación del comportamiento 
ondas  rotatorias  en  3D.  Sin  embargo,  la  toxicidad  de  las  tinciones hace que  el uso de  esta 
técnica quede limitado a experimentos ex vivo. 
 Mapeo eléctrico de placa multielectrodo 
Este tipo de mapeo se basa en el uso de placas multielectrodo de alta densidad que registran 
la actividad eléctrica epicárdica local de los pacientes que se someten a cirugía cardíaca. Al no 
precisar  del  uso  de  tinciones  sensibles  al  voltaje  de  carácter  tóxico,  esta metodología  es 
adecuada para mapeo  in vivo en  seres humanos, aunque  se  restringe a pequeñas áreas con 
resolución espacial limitada  [21]. 
 Mapeo eléctrico endocárdico basket-catéter 
Esta estrategia utiliza catéteres  intracardíacos para registrar  los potenciales cardíaco. Permite 
la evaluación a  tiempo  real de cambios que se producen en  la actividad cardíaca y se utiliza 
para registrar rotores y activaciones focales considerados responsables del mantenimiento de 
la FA. 
 Mapeo de superficie del cuerpo (BSM) 
El mapeo  de  superficie  del  cuerpo  (BSM)  se  trata  de  un método  no  invasivo  que  permite 
analizar  los  patrones  de  activación  durante  la  FA.  Esto  se  consigue  cubriendo  el  torso  del 
paciente con una camiseta de 67 electrodos que permite  registrar  simultáneamente  señales 
intracardiacas  en  diferentes  posiciones  [23].  Con  esta  estrategia  se  ha  demostrado  que  las 
fuentes de alta frecuencia pueden reflejarse en una pequeña área de la superficie del cuerpo, 
cercana a la aurícula que alberga las DF más altas.[24]. 
 Imagen electrocardiográfica (ECGI) 
Este sistema permite obtener de forma no invasiva estimaciones de electrogramas epicárdicos 
en  base  a  la  anatomía  del  corazón.  Esto  se  logra  mediante  la  utilización  de  algoritmos 
complejos  que  combinan  las  señales  que  registran  los  250  electrodos  distribuidos  sobre  el 








visual  humana  y  corresponden  a  una  variación  del  perceptrón  multicapa  con  principal 
aplicación en el reconocimiento de imágenes. 
 
Figura 4. Estructura de Red neuronal convolucional. Extraído de [26] 
 







El éxito de estas redes dependerá de si  la  información  incluida es relevante, de si  la   base de 
datos está correctamente anotada y de si se cuenta con otros casos para validar el modelo. 
En  caso  de  cumplir  con  estas  consideraciones,  utilizar  este  tipo  de  redes  será  un método 
idóneo para resolver un problema de localización de motivos en imágenes como puede ser la 
localización de rotores en fibrilación auricular. Se evitaría así tener que recurrir a metodologías 
clásicas  de  procesado  de  imágenes  que  no  suelen  tener  los  resultados  esperados  si  se 
producen pequeñas variaciones en las condiciones del problema. 
En Fibrilación auricular se han propuesto distintas metodologías basadas en redes neuronales 
convolucionales,  para  detección  de  episodios  de  fibrilación  sobre  todo  utilizando  el 














3.1.1 MODELO GEOMÉTRICO DE LAS AURÍCULAS 
Se ha utilizado un modelo geométrico que describe la geometría de las aurículas. Corresponde 




















Figura 5. Modelo geométrico de las aurículas. A. Vista Frontal B. Vista lateral izquierda C. Vista superior D. 







3.1.2 MODELOS ELÉCTRICOS DE LAS AURÍCULAS 
Además de  la geometría,  se dispone de 29 modelos  con  información de  la actividad   de  las 
aurículas.  
Cada modelo recoge las señales de electrogramas (EGM) para cada uno de los 2.048 nodos del 
mallado.  Estas  señales  están  compuestas  por  2.001 muestras  que,  siendo  la  frecuencia  de 
muestreo de 500 Hz, corresponden a 4 segundos. A continuación se muestra un ejemplo. 
 
Figura 6. Señal de EGM original 
Estos modelos se caracterizan por presentar un rotor estable durante el registro. En  la figura 
que sigue puede verse un modelo de  la propagación de  la actividad eléctrica en  las aurículas 
durante 6 instantes temporales. Se puede apreciar que la propagación sigue una trayectoria en 
espiral que conocemos como rotor. 
Figura 7. Modelo eléctrico de las aurículas. Representación de una misma vista en distintos tiempos 












t =20 ms t =40 ms t =60 ms 







Modelo Zona Rotor Aurícula  
1 RAFW Derecha 
 
2 RAFW Derecha 
3 RAFW Derecha 
4 RAFW Derecha 
5 RAFW Derecha 
6 RAFW Derecha 
7 RAFW Derecha 
8 RAFW Derecha 
9 RAFW Derecha 
10 RAFW Derecha 
11 RAA Derecha 
12 RAA Derecha 
13 RAA Derecha 
14 RAA Derecha 
15 RAA Derecha 
16 RAA Derecha 
17 RAA Derecha 
18 PLAW Izquierda 
19 PLAW Izquierda 
20 PLAW Izquierda 
21 PLAW Izquierda 
22 LSPV Izquierda 
23 RSPV Izquierda 
24 LIPV Izquierda 
25 LIPV Izquierda 
26 RIPV Izquierda 
27 RIPV Izquierda 
28 LSPV Izquierda 
29 PLAW Izquierda 
Tabla 2. Modelos eléctricos de las aurículas con la zona de la aurícula donde se encuentra el rotor y si 
pertenece a la aurícula derecha o izquierda. Además, se muestra la anatomía de las aurículas 














Figura 8. Ejemplo comercial de catéter de tipo basket. FIRMap™ (Topera, Palo Alto, CA, USA) compuesto 





rojo  corresponden  a  la  posición  de  los  electrodos  del  catéter  introducido  en  la  aurícula 




Figura 9. Situación de los basket catéteres. Vista frontal y posterior de las situación de los catéteres. En 





Una vez situado el catéter, se simula el mapeo de  la actividad eléctrica de  las aurículas de  la 
forma  siguiente.  Para  cada  electrodo  del  basket  catéter  se  busca  el  nodo  del modelo más 
cercano y se le asigna su señal de EGM. En la figura se observa el procedimiento. 
 



























matemático  de  que  se  dispone.  Esta  posición  será  la  referencia  con  la  cual  se  realiza  la 
comparación. 
2) Métodos clásicos 
A  continuación  se  identificarán  las  fuentes  de  fibrilación  auricular  utilizando metodologías 
clásicas,  concretamente:  identificación  de  frecuencias  dominantes  e  identificación  de 






Finalmente,  se  comparará  la efectividad del método propuesto basado en  redes neuronales 
convolucionales con los resultados conseguidos con los métodos clásicos. 
 
Figura 11. Procedimiento General. Partiendo de los modelos originales se llevan a cabo los siguientes 
pasos. 1) Anotación manual 2) Algoritmos Clásicos, 3) Métodos de Inteligencia Artificial y 4) 




























Con esta estrategia se busca  imitar  la  forma en que un cardiólogo  identifica visualmente  los 
rotores y tener una referencia para el resto de los siguientes apartados. Con este groundtruth 




Figura 12. Anotación de modelos. Se representan ejemplos de rotores de cuatro modelos en un instante 




En  la siguiente tabla se recoge el nodo anotado que representa  la  localización del rotor para 
cada uno de los 29 modelos. Se acompaña también de las posiciones x,y,z que serán utilizadas 
como  referencia;  la  zona  del  rotor  en  la  que  se  encuentra  el  rotor  y  la  aurícula  a  la  que 
pertenece dicha zona. 
 
Modelo Nodo Anotado Posición Zona Rotor Aurícula
x y z   
1 552 -4,914 3,081 36,138 RAFW Derecha 
2 439 -4,094 2,341 34,036 RAFW Derecha 
3 486 -4,588 2,729 34,135 RAFW Derecha 
4 524 -4,675 2,901 33,664 RAFW Derecha 
5 434 -4,282 2,402 34,773 RAFW Derecha 
6 481 -4,356 2,629 33,617 RAFW Derecha 
7 486 -4,588 2,729 34,135 RAFW Derecha 
8 481 -4,356 2,629 33,617 RAFW Derecha 
9 481 -4,356 2,629 33,617 RAFW Derecha 
10 524 -4,675 2,901 33,664 RAFW Derecha 
11 378 -1,024 4,636 39,671 RAA Derecha 
12 332 -2,414 3,431 38,692 RAA Derecha 
13 229 -1,015 3,202 38,614 RAA Derecha 
14 303 -0,940 3,694 38,964 RAA Derecha 
15 303 -0,940 3,694 38,964 RAA Derecha 
16 229 -1,015 3,202 38,614 RAA Derecha 
17 299 -0,655 3,379 38,707 RAA Derecha 
18 1913 -4,170 13,876 36,343 PLAW Izquierda
19 1913 -4,170 13,876 36,343 PLAW Izquierda
20 1913 -4,170 13,876 36,343 PLAW Izquierda
21 1929 -4,111 13,749 36,893 PLAW Izquierda
22 1913 -4,170 13,876 36,343 LSPV Izquierda
23 1612 -5,297 10,354 37,729 RSPV Izquierda
24 2024 -2,864 14,817 34,864 LIPV Izquierda
25 2024 -2,864 14,817 34,864 LIPV Izquierda
26 1989 -6,193 12,361 33,552 RIPV Izquierda
27 2027 -6,964 12,289 33,773 RIPV Izquierda
28 1929 -4,111 13,749 36,893 LSPV Izquierda
29 1913 -4,170 13,876 36,343 PLAW Izquierda
 
Tabla 4. Nodo anotado para cada uno de los 29 modelos. Se añade también su posición en coordenadas 







Una  vez  etiquetados  los  rotores  en  los modelos  de  partida  se  analiza  en  este  apartado  la 








Como  se  vio  en  la  sección  de  teoría,  una  hipótesis  para  explicar  el mantenimiento  de  la 









1) Se  parte  de  las  64  señales  originales  de  electrogramas  (EGM)  registrados  por  cada 
basket catéter obtenidas, como se explicó en el apartado de materiales 
 
2) Se  filtran  las  señales  con  el  objetivo  de  facilitar  la  búsqueda  de  la  frecuencia 
dominante  de  cada  señal.  Para  ello  se  utilizarán  dos  alternativas  como  son  el 
Preprocesado de Botteron y el Filtrado Paso Banda 
 
3) Se crea un modelo  refinado de 1.026 nodos por cada basket catéter y  se calcula  las 
frecuencias dominantes de las señales basándonos en el Periodograma de Welch. 
 





































Figura 13. Procedimiento para Identificación de zonas con mayor frecuencia dominante. 
Filtrado de señales 
Filtrado Botteron Filtrado Paso-Banda 
64 señales por basket 
Señal Original 
Input 
Refinado del Modelo 
Cálculo de Frecuencias Dominantes
64 señales 1026 señales 
Periodograma Welch




Se  parte  de  64  electrogramas  (EGM)  para  cada  uno  de  los  dos basket  catéteres  de  que  se 





Figura 14. Señal de EGM original 
 
Filtrado de Señales 





 Filtrado de Botteron 
 
El  Filtrado  de  Botteron  [31]  es  un método  comúnmente  utilizado  para  el  preprocesado  de 
señales provenientes de registros intracardiacos como son los electrogramas (EGM). 
Esta  estrategia  fue desarrollada por Botteron  y  Smith,  y permite  resolver un problema que 
existe al  tratar de buscar  la  frecuencia  fundamental en  los EGM originales. Este  consiste en 
que, pese a observarse un pico en el espectro correspondiente a la frecuencia fundamental, su 
amplitud es mucho menor en comparación con las de sus armónicos. Este problema sucede al 
haber  utilizado  EGMs  bipolares  de  distinta  naturaleza  potenciándose  las  altas  frecuencias 
atenuando las más bajas. 


















espectro. Puede  verse que  la  rectificación es el paso  clave para potenciar  la amplitud de  la 
frecuencia dominante respecto a la de sus armónicos. 
 
Figura 15. Pasos del Filtrado de Botteron en la señal de fibrilación auricular y en su espectro depués del 







Figura 16. Señal Filtrada utilizando Preprocesado de Botteron 
35 
 
 Filtrado Paso Banda 
 
La segunda alternativa para facilitar el cálculo de la frecuencia dominante en los EGMs consiste 
en  emplear  un  filtrado  Paso‐Banda  entre  2  y  20  Hz.  En  este  caso,  se  busca  directamente 





la  línea  base.  Ésta  es  estimada  utilizando  un  diezmado  de  12.5  Hz,  un  filtro 













Figura 18. Refinado del Modelo 
Tiempo (s)














Figura 19. Valor de las señales en instante temporal. Filtrado por Botteron. 1026 nodos 





El  siguiente  paso  es  calcular,  para  cada  una  de  las  1.026  señales  EGM,  su  frecuencia 
dominante. Como se ha dicho anteriormente la frecuencia dominante será aquella con mayor 
densidad espectral por lo que se detectará como el pico de máxima amplitud en el espectro. 
Como  estimador  de  la  densidad  espectral  de  potencia  de  cada  señal  se  ha  utilizado  el 
periodograma de Welch. 
 
 Periodograma de Welch 
 
El método de Welch consiste en dividir la señal en segmentos con posibilidad de superposición 
y  calcular  el  periodograma  modificado  de  cada  uno  de  ellos.  Finalmente,  mediante  el 
promediado de ellos se obtiene la Densidad Espectral de Potencia Estimada. 
El promediado de los periodogramas tiende a hacer decrecer la varianza del estimador sobre la 





De  todas  formas,  la  combinación  de  registros  cortos  de  datos  y  ventanas  no  rectangulares 
resulta  en  una  reducción  de  la  resolución  del  estimador,  por  lo  que  es  crucial  llegar  a  un 
compromiso entre la reducción de la varianza y la resolución.  
 
Figura 20. Densidad de Potencia Estimada mediante Periodograma de Welch 
 














Una  vez  hemos  calculado  las  Frecuencias  Dominantes  para  todas  las  zonas  de  la  aurícula 
podremos representar la distribución espacial de frecuencias dominantes. 
 






























Figura 23. Nodos candidatos seleccionados tras aplicar criterio de distancia en negro. Nodos eliminados 
señalados y de color rojo.  
  
3) Agrupación de Nodos 
Se  crean  tantos  grupos  de  nodos  vecinos  como  se  hayan  establecido  según  el  criterio  de 
distancias comentado en el punto anterior. 
 
Figura 24. Agrupación de nodos candidatos según el criterio de distancia propuesto. En este caso han 
resultado dos grupos de nodos candidatos que representan dos zonas candidatas a ser las 






 si  sólo existe un grupo que  contiene más nodos  candidatos que  todos  los demás  se 
selecciona directamente dicho grupo 
 si existen varios grupos con el mismo número máximo de nodos se selecciona el grupo 
donde  la  distancia media  entre  nodos  sea  la menor;  es  decir,  donde  los  nodos  se 
encuentren más agrupados. 
 
Figura 25. Selección del Grupo Óptimo. En este caso el grupo seleccionado corresponde al grupo que 













Por  último,  el  nodo  etiquetado  será  aquél  del  modelo  refinado  más  cercano  al  Nodo 
Representante. 
Se  guardarán  las  coordenadas  de  dicho  nodo  para  compararlo  con  la  posición  anotada  de 
referencia y para comparar con el resto de métodos utilizados. 
 
Figura 27. Nodo Etiquetado. En rojo 
 
5.1.2 RESULTADOS 





del  nodo  etiquetado  por  el  algoritmo  con  las  posiciones  de  referencia  etiquetadas 
manualmente. 
Así, calculando la distancia entre la posición del nodo que devuelve el algoritmo con la posición 























Figura 28. Gráfico de barras del Error Medio respecto al tipo de filtrado, al nº de vecinos considerados y a la 
distancia de búsqueda. 
 
 Efecto del Filtrado 
 




 Efecto de la Distancia de búsqueda 
 









 Efecto del Nº de Vecinos Considerados 
 

































A  continuación  se muestran  imágenes  donde  aparece  la  posición  del  nodo  etiquetado  (en 
blanco) y la posición real anotada manualmente (en rojo). 
Figura 30. Ejemplos de identificación de frecuencias dominantes. En blanco posición del nodo etiquetado, 




La  segunda metodología estudiada  se basa en  la hipótesis de  la presencia de  rotores  como 
mecanismo de mantenimiento de fibrilación auricular. 
Considerando  la activación como un ciclo se puede definir  la fase  instantánea para un punto 
como el momento del ciclo en el que se encuentra. Así pues, el objetivo de este enfoque será 
comparar  la  fase  de  un  nodo  con  la  de  sus  vecinos,  y  ver  si  puede  considerarse  una 
singularidad de fase; es decir, si está rodeado por vecinos que cubren un rango amplio de fases 
como sucede en el centro de un rotor. 





1) Se  parte  de  las  64  señales  originales  de  electrogramas  (EGM)  registrados  por  cada 
basket catéter, obtenidas como se explicó en el apartado de materiales 
 





















































Figura 31. Procedimiento para Identificar zonas donde más se repiten singularidades de fase. 
Filtrado de señales 
Filtrado de Kuklit
64 señales por basket 
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Identificación de Singularidades de Fase
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Al  igual  que  para  el  método  anterior  se  parte  de  64  electrogramas  (EGM)  originales, 










El  Método  de  Kuklik  [33]  es  una  estrategia  empleada  para  la  reconstrucción  de  la  fase 
instantánea de una señal de electrograma, que utiliza una recomposición sinusoidal de la señal 
seguida de la transformada de Hilbert. 


































Figura 33. Esquema de la construcción de la señal transformada. Para cada instante temporal se crea una 
onda sinusoidal y la señal transformada corresponde a la suma de las ondas sinusoidales. 

















Una vez se  tienen  las 64 señales EGM por cada catéter  filtradas por el método de Kuklik, se 
refina el modelo de 64 nodos a 1.026. Como se observa en  la figura esta operación se realiza 




Figura 35. Refinado del Modelo 
De esta forma, interpolando las 64 señales se pasa a tener 1.026 señales con las que identificar 
las  singularidades de  fase. En  la  figura de abajo  se  representa para un  instante  temporal el 
valor de la señal filtrada por Kuklik en cada uno de los 1.026 nodos  
 






















En  la  figura se puede observar  la evolución de  la  fase  instantánea para  la señal. Pudiéndose 
comprender  como el momento del  ciclo en que  se encuentra  la  señal para un determinado 
instante de tiempo. 
 
Figura 37. Fase instantánea de la señal. Extraída de [33] 
Implementación 
Se  ha  utilizado  una  función  que  para  cada  punto  analiza  las  fases  de  sus  vecinos  que  se 
encuentran  en un  radio de búsqueda  y determinar  si  corresponde  con una  singularidad de 
fase.  Además,  anotará  la  singularidad  como  perteneciente  a  un  rotor  si  se  mantiene  en 
instantes temporales consecutivos. 
   
Figura 38. Identificación de singularidades de fase. Intensidad según el número de veces que el nodo es 




Finalmente,  el nodo etiquetado  como  centro del  rotor  será  aquel que más  veces haya  sido 
anotado como singularidades de fase perteneciente a un rotor durante el registro. 
Se  guardarán  las  coordenadas  de  dicho  nodo  para  compararlo  con  la  posición  anotada  de 
referencia y con el fin de compararlas con el resto de métodos utilizados. 
 











En  este  caso,  se  presentan  los  resultados  utilizando  el  filtrado  basado  en  la  recomposición 
sinusoidal de la señal y el método de identificación de singularidades de fase. 
En la figura siguiente se representa el error en centímetros obtenido para cada uno de los 29 































Figura 41. Ejemplos de identificación de singularidades de fase. En blanco posición del nodo etiquetado, en 














necesidad  de  agilizar  las  tareas,  se  han  implementado  las  simulaciones  en  una  unidad  de 
procesamiento gráfico (GPU).  
Concretamente, se ha utilizado  la tarjeta gráfica NVIDIA TITAN Xp perteneciente al Grupo de 








Los  nodos  de  los  diagramas  representan  operaciones matemáticas  y  las  aristas  reflejan  las 
matrices de datos multidimensionales (tensores) comunicadas entre ellas[34] 
Permite rápida velocidad de ejecución en procesadores CPUs, GPUs, TPUs y otras plataformas 






ITK‐SNAP  ofrece  segmentación  semi‐automática  usando 
métodos  de  contornos  activos,  así  como  delineación 
manual  y  visualización  de  las  imágenes  3D.  Además, 







6.2.1 PREPARACIÓN DE LOS DATOS 
Como hemos visto, TensorFlow  trabaja con matrices de datos multidimensionales conocidas 
como  tensores de datos; por  tanto,  el primer paso  consistirá  en preparar  el dataset  según 
dicha configuración incluyendo, como se verá a continuación, la información de la geometría y 
de la actividad eléctrica. 
Esta  etapa  resulta  crítica,  no  sólo  para  el  correcto  desarrollo  de  las  siguientes  fases,  sino 
también  para  garantizar  la  reproducibilidad  de  pruebas  posteriores  y  la  robustez  de  los 
resultados conseguidos. 
















1. Un  vértice  del  cubo  tendrá  asignado  como máximo  un  nodo,  que  será  el  que  se 
encuentre más cercano. 
2. Un  nodo  estará  asignado  como  máximo  un  vértice  del  cubo  que  será  el  que  se 
encuentre más cercano. 
En la figura posterior se observan los nodos del modelo en negro que se encuentran unidos a 





Figura 43. Procedimiento de asignación de los nodos del modelo a los vértices del cubo. Nodos del modelo 
en negro unidos por una línea roja al vértice del cubo correspondiente. En círculo rojo aparecen 
los vértices del cubo que suponen el vértice más cercano para varios nodos, según los criterios 
de asignación, únicamente se le asignará el nodo más cercano.    
Como  se mencionó  antes,  el  segundo  desafío  planteado  es  resolver  el  problema  de  forma 
eficiente.  Esto  significa  que  el  cubo  debe  abarcar  el  mayor  número  de  puntos  para  ser 
representativo  de  nuestro  problema,  pero  su  resolución  no  ha  de  ser  excesiva  ya  que 
supondría una carga computacional desmesurada para el objetivo que se plantea. Para ello se 
ha de considerar: 
 La  resolución del modelo:  Se  refiere al número de nodos del modelo. En este  caso, 
interesará un número elevado de nodos del modelo para que  la mayor  cantidad de 
vértices del cubo tengan asignado un nodo 
 La  resolución  del  cubo:  Se  refiere  al  número  de  vértices  del  cubo.  Una  resolución 















Figura 44. Efecto del número de nodos del modelo y de la resolución del cubo A). Modelo: 64 nodos, 
Resolución cubo: 1cm; B) Modelo: 1026 nodos, Resolución cubo: 0,5 cm; C) Modelo: Modelo: 
4098 nodos, Resolución cubo: 0,5 cm; D) Modelo: Modelo: 4098 nodos, Resolución cubo: 0,25 











 Información de la actividad eléctrica 
 








6.2.2 PREPARACIÓN DE LAS ETIQUETAS 
Por  otro  lado,  planteando  el  problema  de  clasificación  como  una  tarea  de  aprendizaje 





Ahora  bien,  el  punto  clave  en  la  preparación  de  etiquetas  ha  sido  seleccionar  el  tamaño 
óptimo del volumen etiquetado. Hay que recordar que en el modelo original, un solo nodo era 
etiquetado  como  centro  del  rotor.  En  este  caso,  se  ha  trabajado  con  etiquetas  de  tamaño 















preparación  de  los  datos  en  tensores  explicada  en  el  apartado  anterior,  se  contará  con 
cuarenta casos de test. 
De  los 25 modelos restantes, una vez preparados en tensores de 19x17x21x101 y, por tanto, 
contando  con  quinientos  casos  se  utiliza  el  80%  para  el  entrenamiento,  y  el  20%  para 
validación.  Así  el  conjunto  de  entrenamiento  está  formado  por  cuatrocientos  casos  y  el 
conjunto de validación por cien casos. 
La  separación  se hace  de  forma  aleatoria para  evitar  efecto  en  la  forma de  seleccionar  los 
casos. Sin embargo, se utiliza una semilla para que aun siendo aleatoria, haya reproducibilidad 















































los  tensores  con  los  que  se  trabaja  (19x17x21x101)  y  considerando,  por  tanto,  que  no  es 
necesario reducir aún más las dimensiones. 

































con  la peculiaridad de que a  la última  función de activación ReLU  se  le pasa  también  la 
entrada del bloque 
 
 Logits: Este bloque  transforma  las activaciones  finales en predicciones de pertenencia a 
cada clase; sin embargo, estas predicciones no se encuentran normalizadas entre 0 y 1 
 
Además, con motivo de facilitar  la  interpretación,  la salida del bloque de  logits se pasa por  la 
función  softmax  que  normaliza  las  predicciones  de  pertenencia  entre  0  y  1. De  esta  forma 



































 Primera Arquitectura 
 




Figura 49. Primera Arquitectura 
 
 Segunda Arquitectura 
 
La  segunda  arquitectura  que  se  presenta  consiste  en  la  sucesión  de  5  bloques  simples  y  5 
residuales,  organizados  alternativamente.  Los  dos  primeros  y  los  dos  últimos  contienen  32 
filtros, mientras que los intermedios contienen 64 filtros. 
 
Figura 50. Segunda Arquitectura 
 
 Tercera Arquitectura 
 
La tercera arquitectura que se presenta se inicia y finaliza con un bloque simple, seguido de un 
bloque  residual  con 32  filtros y en medio  contiene dos estructuras  formadas por un bloque 
simple, seguido de dos bloques residuales con 64 filtros. 
 
Figura 51. Tercera Arquitectura 
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general  del  problema;  sin  embargo,  si  el  objetivo  es  detectar  detalles  no  resultarán 
convenientes.  Por  otro  lado,  patches  pequeños  recogerán  la  información  de  contexto  en 
pequeñas  zonas,  siendo  adecuados  en  imágenes  pequeñas  y  en  tareas  de  localización  de 
detalles.  El tamaño vendrá especificado en la forma: "Profundidad x Altura x Ancho". 
6.4.2 VALIDACIÓN 
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6.4.3 VALIDACIÓN EXTERNA 
Tras  evaluar  cada  una  de  las  arquitecturas  y  los  parámetros  de  ajuste  se  ha  procedido  a 
seleccionar la configuración con la que se ha obtenido un valor medio más alto de índice DICE. 
Con esta configuración se ha realizado una validación externa evaluando 4 modelos que, como 
se  ha  comentado,  fueron  inicialmente  separados  y  no  han  intervenido  ni  en  el  proceso  de 
entrenamiento, ni en el de validación.  
El objetivo de  la validación externa es  localizar un único voxel considerado centro del  rotor, 
para posteriormente cuantificar el error respecto a  la posición real anotada. Para ello se han 
seguido los siguientes pasos: 
En primer  lugar  se pasan como entrada a  la arquitectura con  la configuración  seleccionadas 
cada uno de los 20 fragmentos temporales de cada modelo y se calcula su coeficiente DICE.  







siendo    el  tensor  de  probabilidad  de  pertenencia  a  la  clase  rotor  para  cada 
fragmento temporal i. 
A continuación, se segmentarán los voxeles considerados pertenecientes a la clase rotor: 
_ _ 0,5  













Tras  realizar  diversas  simulaciones  con  el  procedimiento  previamente  explicado  se  han 
obtenido los siguientes resultados en Validación. 




    1x1x1 3x3x3 
Prueba Batch size Patch size Iterations DICE DICE 
P1 14 3x3x3 10000 0.524 0.693 
P2 14 5x5x5 10000 0.517 0.638 
P3 14 7x7x7 10000 0.542 0.659 
P4 16 3x3x3 10000 0.503 0.626 
P5 16 5x5x5 10000 0.573 0.618 
P6 16 7x7x7 10000 0.592 0.648 
P7 18 3x3x3 10000 0.522 0.639 
P8 18 5x5x5 10000 0.621 0.623 
P9 18 7x7x7 10000 0.593 0.653 
 






    1x1x1 3x3x3 
Prueba Batch size Patch size Iterations DICE DICE 
P1 14 3x3x3 10000 0.576 0.628 
P2 14 5x5x5 10000 0.536 0.693 
P3 14 7x7x7 10000 0.554 0.701 
P4 16 3x3x3 10000 0.608 0.724 
P5 16 5x5x5 10000 0.526 0.763 
P6 16 7x7x7 10000 0.517 0.742 
P7 18 3x3x3 10000 0.541 0.758 
P8 18 5x5x5 10000 0.533 0.744 
P9 18 7x7x7 10000 0.579 0.763 
 







Con  la  segunda arquitectura  se obtiene un DICE máximo de 0,826 para  la  sexta prueba  con 
etiquetas  de  tamaño  máximo  de  3x3x3.  Es  la  arquitectura  que  mejores  resultados  de 
validación presenta.  
    1x1x1 3x3x3 
Prueba Batch size Patch size Iterations DICE DICE 
P1 14 3x3x3 10000 0.596 0.749 
P2 14 5x5x5 10000 0.632 0.796 
P3 14 7x7x7 10000 0.630 0.783 
P4 16 3x3x3 10000 0.617 0.777 
P5 16 5x5x5 10000 0.653 0.817 
P6 16 7x7x7 10000 0.677 0.826 
P7 18 3x3x3 10000 0.531 0.714 
P8 18 5x5x5 10000 0.613 0.763 
P9 18 7x7x7 10000 0.651 0.772 
 





















6.5.2 VALIDACIÓN EXTERNA 












Figura 54. Validación externa Modelo 2 
Batch






















Figura 56. Validación externa Modelo 4 
 
En  conclusión,  se  ha obtenido  para  todos  los  batches  un DICE medio  de  0.6683  y  un DICE 
mediana de 0.7347 
Batch
















Considerando  aciertos  en  la  localización  de  rotores  las  situaciones  en  las  que  la  posición 




a  acertar  19  de  los  29  modelos  consiguiendo  una  tasa  de  acierto  del  66%  y,  por  tanto, 
mejorando enormemente los resultados obtenidos con el primer método. 
Finalmente,  se ha estudiado el  rendimiento de una  red  convolucional en  forma de  tubo  (T‐
CNN)  viéndose que presentaba un  índice DICE en  validación del 0.83.  Sabiendo que  se han 







Los métodos  clásicos  presentan  las  ventajas  de  tener  detrás  una  fundamento  sobre  el  que 
apoyarse  desde  el  punto  de  vista  fisiológico.  En  este  sentido  la  técnica  propuesta  tiene  un 
comportamiento en gran medida de caja negra en cuanto a  la explicación de cuáles  son  los 
mecanismos por los cuales se está manteniendo la fibrilación. 
 No necesitan datos previos 
Los métodos  clásicos  no  necesitan  datos  previamente  utilizados  para  crear  el modelo  para 
poder ser empleados, como sucede los métodos de aprendizaje profundo como el propuesto.  
Ventajas del método propuesto 
 No necesita filtrado 
Los métodos  clásicos procesan  las  señales para poder  aplicarse  y,  se encuentran  altamente 
influenciados en el  tipo de  filtrado utilizado  como  vimos en  la  identificación de  frecuencias 















Se  ha  implementado  un  algoritmo  de  identificación  de  lugares mantenedores  de  fibrilación 
auricular  basado  en  inteligencia  artificial.  Se  ha  justificado  la  elección  de  redes  neuronales 

















la validación  interna como en  la externa, sin requerir el preproceso de  la señal como sucedía 
en los métodos clásicos. Por el contrario, la opacidad de los resultados bajo un punto de vista 
fisiológico  y  la  cantidad  de  datos  necesarios  para  la  construcción  del  modelo  limitan  su 
implantación. 
 
En  resumen,  se  ha  realizado  un  estudio  completo  entre  dos  metodologías  radicalmente 
distintas. En una,  la clásica,  se necesita gran conocimiento del problema mientras que en  la 
otra,  la  basada  en  inteligencia  artificial,  se  necesitan muchas  observaciones  correctamente 










8.1.2 TRABAJO FUTURO 
Se propone como líneas futuras: 
 Validar la metodología y resultados utilizados con un dataset más grande y anotado 
de  forma  precisa  en  todo  el  registro  temporal.  En  este  sentido,  se  estarían 
considerando  también  rotores  no  estacionarios  que  son  frecuentes  en  la  práctica 
clínica. 
 
 Probar distintas  arquitecturas  en  cuanto  a  la organización de bloques,  conexiones 




 Utilizar características de  la señal como entradas de  la  red. En este proyecto  se ha 
trabajado  con  la  señal  en  crudo  para  demostrar  la  facilidad  de  implementación  del 
método  propuesto,  sin  embargo,  será  interesante  incorporar  características  que 
puedan añadir información al problema. En este sentido, puede incluso incorporarse la 
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DISEÑO DE UN SISTEMA DE DETECCIÓN DE FUENTES DE FIBRILACIÓN 


























IBJ  1.200 €  370 €  16.800  4.435  22.193  12,38 
IIS  2.230 €  687 €  31.220  8.242  39.462  22,02 









Actividades  ene  feb  mar  abr  may  jun  jul  ago  sep 
1. Búsqueda 
bibliográfica  
                 
2. Simulaciones                 
3. Redacción                
    
                                                            








nº código denominación de la mano de obra precio   hora   total   
1  MO.IBJ  Ingeniero biomédico junior  12,38 €/h  372  h  4.606,99 € 
2  MO.IIS  Ingeniero industrial superior (tutor)  22,02 €/h  15  h  330,32 € 
3  MO.ADM  Administrativo (dpto.)  13,04 €/h  1  h  13,04 € 
                
         total mano de obra:     4.950,34 € 
3. Cuadro	 de	 precios	 de	 materiales,	 equipos	 y	
software	
nº código denominación del material / equipo / 
software 
precio   cantidad fact. 
amort. 
total   
1  MES. Mat  Licencia Matlab  2.000,00 € 1  8/48  333,33 €




599,00 € 1  8/48  99,83 €
4  MES. Tar  Tarjeta gráfica Nvidia Titan XP  1.299,00 € 1  8/48  216,50 €
5  MES. Imp  Impresión TFM  0,05 € 70  ‐‐  3,50 €
6  MES. Enc  Encuadernación  3,00 € 1  ‐‐  3,00 €
               




         
1  Planificación del proyecto y conocimiento del estado del arte     
nº ud denominación cantidad precio   total   
1.1  h  Reunión para la planificación del TFM  1 68,81 €  68,81 €
1.2  h  Revisión  de  la  bibliografía  sobre  algoritmos  en 
estudios cardíacos 
1 1.238,44 €  1.238,44 €
1.3  u  Instalación de software  1 728,76 €  728,76 €
       
      total presupuesto parcial nº: 1    2.036,01 €
         
78 
 
2  Modelo de simulación por ordenador      
nº ud denominación cantidad precio   total   
2.1  h  Estudio del algoritmo  1 83,94 €  83,94 €
2.2  h  Simulaciones  1 729,33 €  729,33 €
2.3  h  Comparativa de magnitudes  1 291,73 €  291,73 €
       
      total presupuesto parcial nº: 2    1.105,00 €
         
4  Redacción del TFM y su exposición      
nº ud denominación cantidad precio   total   
4.1  h  Elaboración de los documentos del TFM  1 1.548,05 €  1.548,05 €
4.2  u  Revisión y mejora de los documentos   1 818,76 €  818,76 €
4.3  u  Impresión TFM  1 6,50 €  6,50 €
4.4  u  Preparación exposición TFM  1 818,76 €  818,76 €
       
      total presupuesto parcial nº: 4    3.192,07 €
         
5  Administración      
nº ud denominación cantidad precio   total   
5.1  h  Secretaría  1 25,42 €  25,42 €
       





en cifra(€) en letra (€) 
   1  Planificación  del  proyecto  y  conocimiento 
del estado del arte 
     
1.1  h  Reunión para la planificación del TFM  68,81  sesenta  y  ocho  euros  con 
ochenta y un céntimos 
1.2  h  Revisión  de  la  bibliografía  sobre  algoritmos 
en estudios cardíacos 
1.238,44  mil  doscientos  treinta  y  ocho 
euros  y  cuarenta  y  cuatro 
céntimos 
1.3  u  Instalación de software  728,76  setecientos  veintiocho  y  setenta 
y seis céntimos 
              
   2  Modelo de simulación por ordenador       
2.1  h  Estudio del algoritmo  83,94  ochenta y tres euros y noventa y 
cuatro céntimos 
2.2  h  Simulaciones  729,33  setecientos  veintinueve  euros  y 
treinta y tres céntimos 
2.3  h  Comparativa de magnitudes  291,73  doscientos noventa y un euros y 
setenta y tres céntimos 





en cifra(€) en letra (€) 
   4  Redacción del TFM y su exposición       
4.1  h  Elaboración de los documentos del TFM  1.548,05  mil  quinientos  cuarenta  y  ocho 
euros y cinco céntimos 
4.2  u  Revisión y mejora de los documentos   818,76  ochocientos  dieciocho  euros  y 
setenta y seis céntimos 
4.3  u  Impresión TFM  6,50  seis euros y cincuenta céntimos 
4.4  u  Preparación exposición TFM  818,76  ochocientos  dieciocho  euros  y 
setenta y seis céntimos 
              
   5  Administración       
5.1  h  Secretaría  25,42  veinticinco  euros  y  cuarenta  y 
dos céntimos 
              
6. Cuadro	de	Precios	Descompuestos	
nº ud denominación     total   
    código amortización cantidad     precio       
           
1    PLANIFICACIÓN DEL PROYECTO Y CONOCIMIENTO DEL ESTADO DEL ARTE     
1.1  h  Reunión para la planificación del TFM     
    MO.IBJ    2  h Ingeniero biomédico junior 12,38  €/h  24,77 € 
    MO.IIS    2  h Ingeniero industrial superior (tutor) 22,02  €/h  44,04 € 
                
    precio total por h:     68,81 € 
               
1.2  h  Revisión de la bibliografía sobre algoritmos en estudios cardíacos     
    MO.IBJ    100  h Ingeniero biomédico junior 12,38  €/h  1.238,44 € 
                
    precio total por h:     1.238,44 € 
               
1.3  u  Instalación de software     
    MO.IBJ    10  h Ingeniero biomédico junior 12,38  €/h  123,84 € 
    MO.IIS    1  h Ingeniero industrial superior (tutor) 22,02  €/h  22,02 € 
    MES. Mat  8/48  1  u Licencia Matlab 2.000,00  €/u  291,67 € 
    MES. Off  ‐‐  1  u Licencia Suite Office 365 99,00  €/u  14,44 € 




599,00  €/u  87,35 € 
    MES. Tar  8/48  1  u Tarjeta gráfica Nvidia Titan XP 1.299,00  €/u  189,44 € 
                
      precio total por u:     728,76 € 
               
2    MODELO DE SIMULACIÓN POR ORDENADOR     
2.1  h  Estudio del algoritmo     
    MO.IBJ    5  h Ingeniero biomédico junior 12,38  €/h  61,92 € 
    MO.IIS    1  h Ingeniero industrial superior (tutor) 22,02  €/h  22,02 € 
80 
 
nº ud denominación     total   
    código amortización cantidad     precio       
                  
    precio total por h:     83,94 € 
               
2.2  h  Simulaciones     
    MO.IBJ    50  h Ingeniero biomédico junior 12,38  €/h  619,22 € 
    MO.IIS    5  h Ingeniero industrial superior (tutor) 22,02  €/h  110,11 € 
                  
    precio total por h:     729,33 € 
               
2.3  h  Comparativa de magnitudes     
    MO.IBJ    20  h Ingeniero biomédico junior 12,38  €/h  247,69 € 
    MO.IIS    2  h Ingeniero industrial superior (tutor) 22,02  €/h  44,04 € 
                  
      precio total por h:     291,73 € 
               
4    REDACCIÓN DEL TFM Y SU EXPOSICIÓN     
4.1  h  Elaboración de los documentos del TFM     
    MO.IBJ    125  h Ingeniero biomédico junior 12,38  €/h  1.548,05 € 
                  
    precio total por :     1.548,05 € 
               
4.2  h  Revisión y mejora de los documentos      
    MO.IBJ    35  h Ingeniero biomédico junior 12,38  €/h  433,45 € 
    MO.IIS    3  h Ingeniero industrial superior (tutor) 22,02  €/h  66,06 € 
                
    precio total por h:     818,76 € 
               
4.3  h  Impresión TFM     
    MES. Imp  ‐‐  70  u Impresión TFM 0,05  €/u  3,50 € 
    MES. Enc  ‐‐  1  u Encuadernación 3,00  €/u  3,00 € 
                
    precio total por u:     6,50 € 
               
4.4  h  Preparación exposición TFM     
    MO.IBJ    24  h Ingeniero biomédico junior 12,38  €/h  297,23 € 
    MO.IIS    1  h Ingeniero industrial superior (tutor) 22,02  €/h  22,02 € 
                
      precio total por h:     818,76 € 
               
5    ADMINISTRACIÓN       
5.1  h  Secretaría     
    MO.IBJ    1  h Ingeniero biomédico junior 12,38  €/h  12,38 € 
    MO.ADM    1  h Administrativo (dpto.) 13,04  €/h  13,04 € 
                  




Capítulo   Importe   
Capítulo 1  PLANIFICACIÓN DEL PROYECTO Y CONOCIMIENTO DEL ESTADO DEL ARTE  2.036,01 € 
Capítulo 2  MODELO DE SIMULACIÓN POR ORDENADOR  1.105,00 € 
Capítulo 4  REDACCIÓN DEL TFM Y SU EXPOSICIÓN  3.192,07 € 





IVA (21%)     1.588,99 € 
Presupuesto de ejecución de contrata  9.155,60 € 
 
 
El presupuesto de ejecución por contrata asciende a  la cantidad de nueve mil ciento cincuenta y cinco euros y 
sesenta céntimos. 
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